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国里　愛彦（心理科学研究センター研究員／専修大学准教授）
共同発表者：坂本　次郎・杣取　恵太（専修大学大学院文学研究科修士課程）
「複雑な臨床的問題を階層ベイズで解く」
専修大学人間科学部の国里です。「複雑な臨床的問題を階層ベイズで解く！」と，大きなテー
マを付けたのですが，実際は「“これから”複雑な臨床的問題を階層ベイズで“たくさん解きたい”」
という内容になります。本日は，得られた研究知見の話をするというよりも，階層ベイズという方
法について主にお話しします。この発表は，大学院生の坂本さんと杣取さんの研究内容をかなり
含んでいますので，3人の共同発表になります。
私は自分の研究室に，計算論的臨床心理学研究室という，ちょっと痛い名前を付けています。
臨床心理学が対象とする精神疾患の病態は，非常に複雑です。身体疾患に比べると，バイオマー
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カーというのがあまりちゃんとありませんし，同じうつ病患者さんであってもかなり多様な病態の
患者さんがおられ，異質性が高いです。毎日たくさんの臨床研究の論文が出版されてきています
が，患者さんの異質性の高さもあって，なかなかその知見をうまく統合することができないとい
う問題があります。これに対して，いろいろな方法が考えられると思うのですが，私の研究室で
は計算論的アプローチを軸に置き，数理モデルを使いながら，いろいろな知見を統合することを
行いたいと考えています。私の専門は臨床心理学なので，計算論的アプローチを取りいれると計
算論的臨床心理学になります。似たような領域としては，計算論的精神医学という領域も存在し
ています。
計算論的臨床心理学を説明するために，例として私の研究を紹介します。計算論的臨床心理
学からどのように抑うつにアプローチできるかという研究です。スライド3の図のような2つの選
択肢があって，そのどちらかを選択すると，10円がもらえたり，逆にもらえなかったりする強化
学習課題を行いました。こういったタスクを行っている時の意思決定の過程を数理モデルでモデ
リングをしています。ここで使っている理論は，「強化学習理論」になります。数理モデルを用い
たモデリングから意思決定過程に何があるのかを探っていく解析法を「モデルベース解析」と呼
びます。この研究から得られた結果としては，「抑うつが高くなると，行動のランダムさが増え
る」になります。このランダムさというのは，右を選んだり，左を選んだりという，行動指標をカ
ウントしたものではなくて，行動データから推定された数理モデル上のパラメーターの話をして
います。このように，数理モデルを用いたモデルベース解析によって，我々の目には直接見えな
いパラメーターを推定することができます。
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こういったモデルベース解析をすることで，複雑な意思決定過程について，数理モデルを使っ
ていろいろな検討が可能になります。さらに，今お話をしたのですが，意思決定であるとか学習
過程の，我々の目には見えないもの，そういったパラメーターを推定し評価できます。例えば，
先ほどの澤先生の古典的条件づけの発表にあった「連合」というのは，我々の目には見ることは
できませんが，そういったものを推定していくことが可能になります。
さらに，数理モデルなので，そこから未知の事象について「こんなことが言えるんじゃないか」
みたいなことを定量的な仮説として出すことができます。また，最近は色々と計算論的アプロー
チの観点から考えられた研究方法も出てきてますが，新しい研究方法も創出できるということが
利点としてあります。ただ，方法論的な部分の整理がまだされてない部分もあったりしますので，
今日は少しそれをお話ししていこうかと思います。
モデルベース解析の実施法として，複数のアプローチ法があります。まず，最初に「固定効果
モデル」についてご説明します。複数の参加者からデータをとると，個々の参加者の方からそれ
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ぞれ行動データが得られます。1人目の参加者の1試行目のデータのb1，2試行目のb2，3試行目の
b3という形で，最後の試行のbtまで，それぞれの参加者ごとのデータが得られます。それら参加
者ごとに集めたデータを全部ひとまとめにして，1つのデータとした上で，参加者全体に共通する
パラメーターを推定するというのが，この固定効果モデルになります。
このように説明すると，「あれっ？」という感じがすこししてくるのではないでしょうか。多くの
場合，学習であったり意思決定というのは，人によって異なるものかと思います。なので，本当
は個人ごとに何かしらパラメーターの値にも違いがあって，学習が早い人もいれば遅い人もいる
というのがあると思います。しかし，この方法だと全員のデータをひとまとめにしてしまっている
ので，個人差の検討はできません。「これは少し問題じゃないか」となるので，次に紹介するア
プローチ法があります。
すこし名前が変なのですが，「要約統計量アプローチ」という考え方があります。これは，個々
の参加者から得られた行動データをもとに個々の参加者ごとにパラメーターを推定するアプロー
チです。先ほどの固定効果アプローチと比べると個人差を扱うことができるので，とても良さそ
うな方法になります。人によって学習が早い人も遅い人もいますので，個人ごとにパラメーター
を推定できるのは良いかと思います。しかし，今度はパラメーターを推定する際の計算における
制約が問題となってきます。簡単に言うと，個人ごとにパラメーター推定するだけの試行数が足
りないという問題があります。例えば，100試行以下だと，パラメーターの推定が不安定になるか
もしれません。だからといって，700試行とか1,000試行を人を対象とした実験で実施するわけに
もいきません。患者さんにそんな長い実験をお願いすることもなかなか難しいと思います。要約
統計量アプローチは，個人差を検討できるので良い方法なのですが，少し片手落ちになります。
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先ほど紹介した私の研究では，要約統計量アプローチを使っていました。本当はもっと良い，
階層モデルという考え方があります。参加者ごとにパラメーターを推定するのと同時に，個々の
参加者のパラメーターの上の階層にパラメーターを仮定して推定するという方法です。これによっ
て，階層構造のあるモデルになります。その個々のパラメーターの上の階層のパラメーターによっ
て，個々の参加者のパラメーターの分布を仮定できると，全体を考慮しながら個々の参加者のパ
ラメーターを推定できます。そうすると，パラメーター推定が安定化します。たくさんパラメー
ターがあっても推定しやすくなるというのが，この階層モデルの良いところになります。
先ほど紹介した私の研究でもこれができると良かったのですが，2012年ぐらいの時の私の能力
ではそれがなかなか難しかったので，放置したままになっていました。この階層モデルを実際に
行う場合には，「階層ベイズ」という方法になっていきます。やり方はほとんど一緒なのですが，
ベイズ統計学の考えを用いて分布を仮定するというのが階層ベイズの方法になります。先ほどと
ほとんど同じ図ですが，ベイズ統計学ですので， パラメーターが確率的に変動する確率変数にな
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ります。もちろん，集団のパラメーターも同様です。「個々のパラメーターが，こんな感じで全体
としてはバラつくだろう」という分布を仮定した上で推定をします。こういうことを行うことで，
集団と個人のパラメーターを同時制約的に推定できるという，とても良い方法になります。申し
訳程度にスライドの左上にベイズの定理が載っていますが，今は説明を省きます。
このような感じで，階層ベイズを使うといくつか利点があります。一つ目の利点は，階層ベイ
ズというより単純にベイズの利点なのですが，点推定ではなくなります。よく考えると，パラメー
ターの値が点推定というのはおかしい話なわけです。ベイズ統計学なら，パラメーターは点推定
ではなく分布として出てきます。これは，点推定の時よりも情報量が増えるということを意味しま
す。二つ目は，階層ベイズでは，個々の参加者の方から推定されるパラメーターの分布を考慮で
きます。個人のパラメーターと集団のパラメーターを同時に推定できるので，推定が比較的安定
化します。
我々，臨床心理学においては個人差が一番検討したいものになります。階層ベイズを使うこと
で，個人差をうまく推定することができますし，要約統計量アプローチでは不安定だったパラメー
ターの推定も安定化します。特に臨床研究においては，1,000試行の行動実験データをとるのは，
患者さんの負担を考えると難しいので，階層ベイズによるパラメーターの推定は有用なのではな
いかと考えられます。
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このような階層ベイズを行うためにはどのように勉強すれば良いかですが，良い教科書として
一番左の『Bayesian Cognitive Modeling』という本があります。ちょうど1年ほど前ですが，心
理学科の澤先生や岡田先生と一緒にこの本を読みました。あと，中央の『Doing  Bayesian 
Data Analysis』はベイズ統計学の本ですので，ベイズ統計学自体の理解にもつながるかと思い
ます。ちなみに，研究室内では『Bayesian Cognitive Modeling』を「赤い人本」，『Doing 
Bayesian Data Analysis』を「犬本」と呼んで勉強しています。なお，統計ソフトに何を使うか
ということですが，ベイズ統計用のいろいろなソフトがあります。JAGSとか，WinBUGSなどが
比較的古くからあります。一方で最近，開発の速度が速く，いろいろと柔軟性が高いソフトとして， 
Stanというソフトも出てきています。Rで使うこともできますし，最近はインストールが簡単になっ
たこともあり，このStanが使用されるようになってきているように思います。私の研究室でも，
Stanを用いています。
なお，本シンポジウム当日には，研究室の大学院生の坂本次郎と杣取恵太の行っている階層ベ
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イズを用いた研究について紹介しましたが，これらの発表には未発表データが含まれているため，
本記録からは省略しています。具体的には，坂本次郎が行っている「階層ベイズによるモデル
ベース解析を用いた遅延する痛みの予測と抑うつとの関連に関する研究」と，杣取恵太が行って
いる「階層ベイズによる認知モデリングをメタ認知課題に適用した研究」になります。両者の発
表とも，理論を基にして，直接は測定できない概念についてモデリングを行って検討した研究に
なります。
最後に，今後の課題についてお話しします。こういう階層ベイズを使うことで，以下のことが
可能になっていきます。まず，個人ごとのパラメーターがより安定して推定できるようになります。
次に，慣れてくると自由なモデリングが可能になります。ここで重要なのは，我々は階層ベイズ
を用いたモデルベース解析や認知モデリングによって，「もっと心理学ができる！」ということに
なります。普段，我々心理学者は，行動指標を統計的な検定をかけて，有意な差が出たら「よし！」
みたいな感じの研究をしていたりするわけです。しかし，我々心理学者が本当に見たいものとい
うのはその裏側のものです。つまり，行動的なデータの背後にあるであろう我々の心について探
求をしたいわけなので，それについてのモデルを作って，行動データを手掛かりにして推定して
議論するということができることは，「心理学をする」ということになるかと思います。
少し臨床的な観点から考えると，臨床心理学実践などの場合において，ある程度事前知識が
ある状況というのがあります。そういった事前知識を投入した上で，何か解析をしてみたりとか
意思決定をするというのが今後は必要になってくるかと思います。こういったことに対しても階
層ベイズという方法をうまく使って，目の前にある雑多な臨床データからできるだけ有益な知見
を引っ張り出すということができるととても有用に思います。今後は，私が研究で収集している
臨床データについても，階層ベイズを用いた解析を行っていきたいなと考えています。
それでは，発表は以上になります。ありがとうございました。
